ヘルスケアをデザインする－看護をデザインする－ by 久常 節子
皆さんこんにちは｡ 久常です｡ 今日は母校
の学会に呼んでいただいて､ 卒業生として最
高の幸せです｡ そして､ その前に青山学長の
深いお言葉を聞かせていただいて､ 今日はこ
れで十分だと思いました｡
実は､ 今日いただいたテーマは難しい｡ ヘ
ルスケアを“デザイン”する､ 看護を“デザ
イン”する､ 私はこういう難しい言葉で今ま
で考えたことがないものですから､ いったい
“デザイン”とはどういうことかと考えまし
た｡ 考えたのが､ 私は､ 看護協会長になって
一番力を入れたことは洋服を作ることです｡
やはり見かけが大事ですし､ そういう意味で
洋服に力を入れました｡ しかし､ 今まで買っ
ていた既製はぴったり合うのですが､ すごい
お金を使ってデザインから全部考えてもらっ
た洋服は､ なぜか全然合わないのです｡ 合わ
ないといっても､ 体に合わないのではなくて､
気持ちが合ってこない｡ 少しドレッシーすぎ
たり､ 何かが気になったりします｡ 最先端の
デザインを提供してくれており､ その中で話
し合い､ 体にぴったり合わせて作ってくれて
います｡ だから､ 今日“デザイン”という話
を聞いたとたん､ 洋服のことを思い出しまし
た｡ デザインするということと､ 実際着てみ
て使えるかということとは､ 必ずしも一緒で
はない｡ つまり､ その“デザイン”したこと
を具体化して着ていくのには､ 別の理論があ
ります｡ それをどう具体化していくかという
プロセスの“デザイン”がある､ そのことを､
今日､ お話させていただきたいと思っていま
す｡
私は研究職だった時代も､ いわゆる学者と
いうより､ ｢どうやって進めていくか｣ とい
う実践の視点が強かったと言えます｡ そうい
う意味で ｢看護協会長になる｣ ということと､
そして ｢協会長として何をどのようにしてい
こうとしているのか｣､ そして ｢やってみて
どうなのか｣ ということを､“デザイン”と
いうことと重ねながらお話させていただけた
ら有難いと思っております｡
私は､ 次期日本看護協会長への推薦をいた
だきました｡ その時に即､ ｢なりたい｣ と思
いました｡ 本当になりたいと思いました｡ 看
護協会長に挑戦する､ そのためには大学を辞
め､ 協会長職のみに集中しようと思いました｡
集中する中身は何かというと､ 自分は協会長
になぜなりたいのか､ ということです｡ 何を
したいからなりたいのか､ 何がこのままでは
いけないのか､ 何を私がやらないといけない
と思っているのか､ ここを自分で整理してみ
ました｡ 整理して計画書にまとめて､ 皆さん
に見せました｡ 私が最初に書いたことは､ わ
が国の病棟での看護の配置改善です｡ そして
２番目には､ 看護の基礎教育を改革するとい
うことを書きました｡ ３番目は､ ２番目と重
複しますが看護協会の政策というものを強化
し､ そして全看護協会に情報提供をきちっと
していく､ そういう仕組みを作っていかない
といけない､ 協会が遠いところになってはい
けないと思いました｡ 任期は２年｡ ２年間で
可能な限り取り組むと書いて､ 皆様に配りま
した｡ こうなったらもう後ろに引けません｡
｢挑戦する｣､ そしてだめだった場合はしっか
り遊ぼう､ 老後を楽しむということで､ しっ
かり自分なりに今何をすべきか書きました｡
その前提は､ 私なりの今の看護協会の運営に
対する批判だったわけです｡
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看護の配置をまず最初にあげたのは､ 先進
国の中で病棟における看護の配置というもの
で､ わが国は最下位ということです｡ 日本の
経済はすばらしいにもかかわらず､ 看護の配
置というのは先進国で最下位です｡ 最下位と
はどういうことかというと､ どのように皆さ
んがすばらしい大学で教育を受けたとしても､
配置が少なければ､ その学んできたすばらし
い看護を患者さんに提供するということが､
具体にできないということです｡ そして､ そ
れは医療事故につながります｡ 例えば､ 何回
ブザーを押しても看護師さんが来てくれず､
自分で無理をして起き上がろうとする､ そし
て医療事故が起きる､ この問題をなんとかし
ない限り､ 看護職のみならず患者がつらい立
場におかれている｡ このことと､ 教育の改革
を提案し､ 選挙に挑戦しました｡ そしてあり
がたいことに､ 看護協会長になりました｡
日本看護協会長になりまして､ 最初に行っ
たことは､ やはり“デザイン”を描くために
必要な ｢実態把握｣ です｡ まず理事､ 部長以
上の職員と面接し､ 協会で仕事をしてきてど
のように考えているのか､ そしてどういうこ
とを問題と思っているのか､ どういうふうに
していきたいと思っているのか､ 全員と面接
をしました｡ それと同時に､ 日本看護協会は
約50億の予算を持っており､ その中の会費が
30億ですが､ そのお金の使い方が組織として
健全なあり方かどうかの診断をしました｡ 同
時に､ 診療報酬改定の問題が出てまいりまし
た｡ 就任の挨拶まわりは形式的ではなく､ 自
分はこれから何をやろうと思っているのかと
いうことを､ 厚生省の局長などと話し合う､
それが挨拶まわりでした｡
まず､ 診療報酬上で看護の配置を調べまし
た｡ すると､ 診療報酬上の最高配置は､ ２対
１､ つまり､ 実質的に患者10人に１人の配置
です｡ そしてそれは､ 12年前に改革されてか
ら､ 改正されていません｡ これは､ 完全に看
護協会の力が弱いということです｡ 看護協会
が戦う力がなかったということを表している
と私は判断しました｡ なぜ12年間も改正でき
なかったのかということを､ 理事全員集めて
勉強しました｡ そして､ 一番の問題は２対１
という表現でした｡ ２対１というのは､ 今ま
で1.5対１とか､ ２対１とか３対１とかいう表
現を使いますが､ これは24時間での考え方で
す｡ ２対１とは普通､ 常識的に考えたら患者
２人に看護師１人というように聞こえますが､
２対１というのは実質10人に１人だとわかっ
ているのは､ ほんの少数です｡ にもかかわら
ず､ ２対１という表現が使われていて､ そし
てイメージは２対１は２人に１人､ だから２
対１は最高じゃないの､ 十分ではないのかと
一般には思われます｡ そこで､ 実態を現す表
現方法に変えようと運動を始めました｡ いろ
いろなところに出向き､ 表現方法を変えて説
明して回りました｡ 配置実態の図を作って､
例えば､ マスコミの人を集めて話をします｡
マスコミ関係者というのは､ 看護雑誌とかい
ろんな編集者などのみではなく､ 朝日新聞と
か､ 毎日新聞とか五大誌の論説員の人､ そし
てＮＨＫのテレビの解説者など多くの方々を
対象に話をします｡ 看護師の問題には今何が
あるか､ マスコミとの関係も強くしていきま
した｡ 私も資料を持って医療課の課長に､ 実
態はこうで､ これから医療改革をしようと思っ
ているなら看護の配置を改善しなければ進ま
ないことを説明にまいりました｡
厚生労働省のヘルスケア提供体制のデザイ
ンが出されました｡ そのデザインは､ 大きく
言ったら急性期の病床をさらに少なくすると
いうことで､ 重症化が進み､ 老人がさらに増
え､ 非常に手がかかるので看護も難しい｡ そ
して､ 療養病床は２分の１近くにして､ 多く
の有病老人は有料老人ホームとか施設や在宅
に移行していく｡ だから､ 往診する診療所を
重視する改革をしたわけです｡ 全体として､
急性期はさらに短くなり､ そして療養型の病
棟は２分の１程度にし､ そして在宅や施設に
力を入れていく｡ 同時に､ 生活習慣病予防に
力を入れていくというわけです｡ 生活習慣病
予防､ これには驚きました｡ 生活習慣病で医
療費の３割を使っていたわけですので､ 生活
習慣病は昔の結核と同じように､ 医療体制そ
のものを脅かしていきます｡ 生活習慣病予防
を一番強く出し､ そして急性期は短く､ 療養
型は２分の１近くにし､ 在宅に力を入れて施
設に持っていく､ そして在宅に力を入れる体
制として診療所にポンとお金を使い､ その機
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能を強化していくようにしよう､ それが今回
大きなデザインです｡
医療提供体制のデザインが出されたら､ そ
のデザインと関連させて､ 看護のデザインを
考えないといけません｡ 看護ではどういう状
況が起こってくるのか､ やはり急性期の問題
は配置をよくしていかないといけないし､ 教
育の問題もしかりで､ 配置と教育できちっと
していかないといけない｡ そして､ 療養型に
関して言えば､ 約３万人近い看護職が職を失
う｡ 看護は不足しているといっていますが､
不足するのは急性期です｡ 療養型という慢性
期を対象とした病院が２分の１ぐらいになり
ますから､ そこで働く看護職というのは職を
失うため､ それをどうするということを予測
しないといけません｡ そして､ その人たちは､
有料老人ホームや介護の施設にどんどん医療
依存の高い人たちが､ そういう意味で戻って
きます｡ 施設の看護職が非常に重要になりま
すし､ ケアのみでなく､ 施設の長などに看護
職が入るポストを考えていかないといけない｡
あるいは訪問看護に関しても､ 在宅での訪問
看護が必要とする人たちは従来以上に医療依
存の人たちになり､ 今までの訪問看護の力だ
けではやっていけないので､ どうしていけば
いいのかといったように､ 全体の医療制度改
革と関係させてデザインを出さなければいけ
ません｡ そして､ それによって看護はどうい
う影響を受けるのか､ 私たちは予測しないと
いけません｡ 職能団体としては､ 力を入れて
これから看護をどのように改革していかない
といけないか､ そうでなければ看護はどうなっ
ていくのかということが予測をしてわかりま
す｡ ２対１とは10人に１人だというのは､ 厚
生省の役人でもマスコミの人たちも本当に知
りませんでした｡ それが功を奏したと私は思っ
ております｡ 具体化をする時には手続きがあ
ります｡ 医療課長にも話にまいりました｡ 彼
は看護協会が作った図を少々訂正し､ どんど
ん使っていただきました｡
次に､ 私が一番に力を入れたいと思ってい
るのは､ 看護の基礎教育です｡ ヘルスケアを
担う人材として､ 看護職だけでなくていろん
な職種があります｡ そして､ いろいろな職種
が今の時代に対応できるように､ 専門職種と
しての教育改革をしてきました｡ もちろん､
その先頭に立つのは医師です｡ 医師の研修は､
実質８年教育をするようになりました｡ 薬剤
師は４年教育を６年教育とし内容を充実して
いますし､ 栄養士も管理栄養士へとその国家
資格の問題への対応､ そして今度は介護福祉
士が教育時間を長くして1,800時間にと､ どん
どん改革されています｡ 病院に就職した新人
看護師の離職率が9.3％という数字があり､ こ
れは､ 前､ 南会長の時の調査結果です｡ 私は､
会長になり初めてこの数字を知りました｡
9.3％の看護職がやめる､ 私も看護課長をして
いましたが､ 看護課長の一番重要な仕事とい
うのは看護の離職防止です｡ だから､ 看護職
はいつ離職するのかをきちっと分析して､ そ
れに対する対応を施策として具体化すること
が重要です｡ 看護職がやめる理由のひとつは､
結婚と妊娠・出産です｡ それに対し､ 離職し
ないよう院内保育所の予算をとるなど施策化
し､ 離職防止施策を具体化してきました｡ し
かし､ 看護協会長になって初めて目にした数
字は､ 看護職一般ではなく新人が数週間､ 数
ヶ月で看護職になったとたんにやめる割合が､
9.3％と約１割です｡ 特に､ 急性期は14％と数
字が非常に高い｡ 私は9.3％という数字を見た
ときに､ 看護学校で何校分に当たるか計算す
るように指示しました｡ 9.3％といっても実感
がありません｡ 制度を変えていくには､ 怒り
とか心をゆすぶる資料にしていかないとダメ
です｡ 9.3％は何校分なのか､ 物事をデザイン
して具体化しそれに向かっていく時には､ ど
う手続きを踏んでいったらいいかというプロ
セスのデザインが非常に重要です｡ それを何
とかしないといけないという､ エモーショナ
ルな人間の心を突き動かしていくようなもの
が必要です｡ プロセスをどうデザインしてい
くのかということです｡ そして､ なにが起こっ
てくるのかという予測､ それに対する怒り､
そういうものがないと物事は動いていかない
と私は思っています｡
学校分に計算した結果､ 看護学校は今定員
40人です｡ 離職者数は140校ぐらいの学生数
にあたります｡ 看護学校が140校､ 大学にし
たら70校分ということです｡ 大学が10校増え
たと私たちは万歳していますが､ 70校分の学
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生は数ヶ月で辞めているわけです｡ 従来なかっ
たことです｡ 新人のやめていく原因について
見ていきたいと思います｡ なぜ教育改革の必
要があるかというと､ 私の学生時代には約
4,000時間近い実習時間がありました｡ 昭和
42年までに看護学校を卒業した人は､ このよ
うな実習を受けています｡ 患者の入院期間も
長く､ ゆっくり実習できたわけです｡ しかし､
今は入院したら２－３日ぐらいに手術はしま
す｡ ということは､ 学生にとってみたらどう
でしょうか｡ さらに実習時間は約4,000から
1,700に､ そして1,000時間になりました｡ 実
習時間が4,000から半分になり､ さらに半分と､
４分の１になり､ また老人看護､ 精神科看護､
在宅看護という科目を入れました｡ これは､
介護保険をねらいながら看護を考えたわけで
す｡ 同時にそれだけではありません｡ 看護学
校の先生の数があまりにも少ない｡ 専門学校
の先生の人数は､ 実は私が課長になるまで４
名でした｡ これをどうにかして増やすには､
大蔵省を納得させないといけない｡ 納得させ
るためには､ それなりの根拠がいります｡ こ
れからをにらんで､ 専門科目を増やしました｡
つまり､ 専門科目が３科目増え７科目に増え
たので､ 専門の先生を７人にしましょう､ そ
ういう形で従来の４人を７人にしました｡ こ
のときは大改革です｡ 50年近く４人で教育し
てきましたから､ それを７人に増やしました｡
科目は４が７になり､ 実習時間は4,000時間が
1,000時間になったわけですから､ 実習時間が
実質７分の１になったわけです｡ だから､ 実
際の看護で手も足も出ないし､ 技術も身につ
いてないと思うのは正しい｡ それは､ その学
生が悪いわけではなく､ 教育制度が変わった
のだということをまず知っていただきたいと
思います｡ ７分の１に実習時間が減少した｡
そして､ 同時に入院患者さんは難しくなった｡
すぐに手術するのみではなく､ 老人が非常に
増えました｡ 老人は例えば骨折で入院したと
しても､ 食事は糖尿病食をとらないといけな
いなどいろいろな健康問題を抱えています｡
耳も聞こえにくい､ 足もふらふらする､ いろ
いろなところで看護の手が必要です｡ 本当に
変わってきたわけです｡ そういう中で新人の
離職が9.3％｡ 新卒看護職員の仕事を続けてい
く上での悩み､ 専門的な知識技術が不足して
いる､ 医療事故を起こさないか不安を持つの
は本当にそうでしょう｡ 本人が不安だから患
者もさらに不安です｡ それを７割の人が言っ
ています｡ 医療事故を起こしそうになった体
験を､ インシデントレポートとして書いてい
る割合が６割です｡ そして､ それに対して病
院側､ 学校側が言っているのは､ 看護基礎教
育終了時点の現場で求められる能力にギャッ
プがあると一番に訴えています｡ それは､ 病
棟の看護職も言っていますし先生方も言って
おり､ それが７割とか８割です｡ 今は看護職
に高い能力を求められる､ 私の時代に求めら
れた技術能力と､ 今の時代に求められている
能力と全く違います｡ そして､ 就職してすぐ
にその力が求められるわけです｡ すぐ夜勤も
するわけですから､ 昔みたいに１年間で徐々
に身に付けていったらいいと､ そういうわけ
にはいかないのです｡ 新卒看護師の７割以上
が入職時１人でできると認識している技術は､
103項目のうちわずか約４項目で､ その中身
は基本的なベッドメイキング､ 基本的なリネ
ン交換､ 呼吸・脈拍・体温・血圧を正しく測
定する､ 身長体重を正しく測定する､ これだ
けです｡ それで､ 後100何項目もあるわけで
すから､ 基本的なことを何も身に着けず現場
にポーンと来て､ そして本人が驚き辞めてい
くのはまだいいです｡ それを現場で受け持ち
指導した先輩看護職が､ 自分を責めて辞めて
いく｡ 二重にも三重にも看護教育の今の体制
が整っていないことが､ 問題を引き起こして
います｡ せっかく看護の世界に入った人々が､
自分も責めてやめていくことがないようにし
たい､ 看護職になりたくてこの道を選んでく
れた､ そういう人が看護教育制度の欠陥によっ
て自分を責め､ 辞める現状は何とかしたい｡
やはり､ 教育制度を変えていかないといけな
い､ それで私のデザインは､ 看護教育は４年
以上の教育にしていくことです｡
今までは､ ４年制大学を卒業後､ 看護師の
国家試験が通らなくても保健師の国家試験が
通ると免許が取れる､ 助産師も同様でしたが､
今回からそれができなくなります｡ まずは､
看護の教育がすべて基盤です｡ 看護師の教育
を４年教育にし､ その中で保健師教育､ 助産
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師教育をする必要はありません｡ 養成所であ
ろうが大学教育であろうが関係なく､ ４年で
看護師教育をしないといけないと私は思って
います｡ そして､ それを今年の看護協会の総
会で決議いたしました｡ 看護協会の決定には
プロセスがあり､ 理事会を通し､ 法人会を通
し､ いろいろ議論して､ 最終的に看護協会の
総会で決議をします｡ 看護協会の総会では､
反対が多く出るのではないかと予測して準備
しました｡ しかし､ 看護協会の総会では反対
が０でした｡ 最期で１人だけ ｢反対｣ とおっ
しゃっていましたが､ 具体的にその内容を聞
くと､ この教育ではやっていけないだろうと
いう感じでした｡ だから､ 実質私は誰も反対
がいない｡ これは看護にとって非常に重要な
ことですから､ みんなから賛成であろうが反
対であろうがいろんな意見を頂きたいと思い､
２時間討議の時間を作りました｡ 沢山の意見
を頂きましたが､ １時間ほどで討議が終わっ
てしまいました｡ そういう意味で､ 私は､ 職
能団体の代表として物事を変えていくときの
プロセスとしては､ 十分なプロセスをとった
と思っています｡ 看護を代表する組織として
決議されましたので､ 次にこのことを具体化
するためには､ 制度を変えていくプロセスが
あります｡ まず､ 検討会があり､ そして審議
会があり､ 政権政党を通って､ そして国会へ
出て行くというプロセスがありますので､ そ
のプロセスを具体化していこうと思っており
ます｡ 薬剤師の４年教育を６年教育にすると
きも､ 多くの抵抗がありました｡ しかし､ そ
ういう抵抗も入れ込みながら､ 実質６年教育
になったわけです｡ 立場によっていろいろ抵
抗があったとしても､ 看護職はその国家試験
を受け看護職としてやっていくわけで､ そこ
のところに問題があるとしたら､ それを大き
く変えていかないといけない｡ 自分たちの教
え子が数ヶ月､ 数週間で辞めていくような現
実をきちんとみて､ そして､ どうしていった
らいいのかを考えて頂きたい｡ 自分の大学の
大勢の学生が３つの免許をとれるほうがいい
などと言うのは､ やめていただきたいと私は
思っています｡ 同時に看護職というのは､ 国
家資格によって規定されるのですけれども､
他の医療関係職種はすでに教育年数を多くし
改善してきました｡
また､ 国際的に見ても､ フィリピンはもう
20年以上前から看護教育は４年の大学教育に
なっています｡ 韓国もほとんどが大学で､ 短
大はわずかです｡ 何年かかけて､ すべて大学
に移行しようとしています｡ そして､ タイも
100％の学校を４年生大学にするといってい
ます｡ １番ショックを受けたのは､ 私が看護
課長の時､ いろんな国の支援､ 看護教育の支
援を行っており､ その時の支援国としてエル
サルバドルという国がありました｡ エルサル
バドルという国は､ 内戦で看護教育が10年以
上できていませんでした｡ ３年教育を支援す
ることにして人を派遣してきましたが､ 看護
課長をやめ､ しばらくしてたまたま機会があっ
てエルサルバドルに行きましたが､ 大学教育
に全部変更しており､ それも５年教育です｡
愕然としました｡
アジアにおいても､ わが国は経済大国かも
知れませんが､ 看護教育は非常に遅れていま
す｡ この問題を何とかしていきたい｡ 皆さん
の中では､ 大学教育にしていけばいいのでは
ないかと考える人もいるでしょう｡ しかし､
看護というのは､ 年間およそどれぐらいの数
がいるかというのは決まっています｡ それが
もし大幅に減少すると､ 病棟閉鎖とか､ 病院
閉鎖とか様々なことが起こってきます｡ その
年間の最低必要数を考慮し､ およそ何年間で
大学教育に変えていけるかを計算しました｡
そして､ 文部省が本気でやっていただけるな
ら､ 私は看護協会の総会での提案を４年以上
の教育じゃなくて大学教育にという形で提案
したいと考え､ 文部省と話し合いました｡ 看
護協会の総会が始まる前に､ 今度の総会で看
護教育を４年以上の教育にする提案をするこ
と､ 文部省が了承していただければ､ 可能性
を認めていただければ､ 私は大学教育にもっ
ていきたいと考えていると話しました｡ それ
は､ 今年とか来年ではなく､ 例えば､ 10年な
ら10年､ 20年なら20年のスパンで､ できる見
通しがあるなら､ 私どもは取り組んでいきた
いと話しました｡ 経過措置を使いながらも､
もし20年でいけるなら､ まずは半分から変え
ていく､ 残りの半分は通信や大学と提携した
り､ 養成所､ 大学と姉妹校になるなどいろい
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ろなことを説明しながら､ 少なくても最終的
に大学教育という形をとることができれば持っ
ていきたい｡ 看護協会の総会で､ この結論に
持っていくのはどうかという話をしました｡
見通しを立てたら､ 私は30年以上かかると思
います｡ 現在､ 看護系大学の卒業生が２割で､
そういう意味で､ 私は､ まずは４年以上の教
育という形で持っていかなければいけないと
考えました｡ これから､ 助産師は非常に重要
になります｡ そういったことで､ 助産師外来
をしたり､ いろんな形で助産師は力を発揮し
ようとしています｡ 私は､ それを強化してい
かないといけないと思います｡ また､ 保健師
は今の日本の医療費の３割を占めており､ 今
後さらに増えてくる生活習慣病予防に取り組
む｡ 生活習慣病は感染したり出血したわけで
もなく､ ただ食べすぎと運動不足だけで起こっ
てきた病気で３割の医療費を使う､ これは国
家的レベルの問題です｡ この予防の中心にな
らなければいけないのが､ 保健師です｡ そう
いう意味で､ これからの３つの資格を１人の
人が持って何とかすると言うより､ それぞれ
の専門性がより要求されてきます｡ つまり､
看護師そのものも､ まず､ より専門性を強く
要求されます｡ そういう意味で､ 看護師が基
盤となり､ さらに２年間の保健師教育､ ２年
間の助産師教育で勉強を積み重ねていくこと
をしていきたいと考えます｡ そして､ 卒後の
研修制度が前会長の最後の総会で決議されて
います｡ きちっと教育を４年教育にしてくだ
さい｡ そして､ 研修制度をととのえていきま
しょうと私は思っています｡
そして､ 看護職の労働条件の整備です｡ 配
置をちゃんとして先進国並みにして､ 教育も
他のアジアの国々のように改革したい｡ しか
し､ 今の日本の実態ではどうなっているのか､
そしてそれは改善可能なのか､ そういうこと
の見通し､ その中でどのように構造をデザイ
ンするか､ プロセスをどのように組み立てて
具体化していくのか､ と同時に､ どうしても
それをしなければならないような必要性を実
感する状況をいかに具体化するか｡ 日本看護
協会長として､ 丸１年経ちました｡ ６月から
ですので､ 丸１年１ヶ月半ぐらい会長として
やってます｡ そういう意味では､ 自分が改善
したいと思った看護の配置に関しては､ たま
たま６年ごとの改革の時期とあった､ また､
スタッフがよく頑張ってくれたということも
ありますし､ そういうすべての幸運が統合さ
れたと思います｡ ７対１となり､ 病棟に表記
することが､ 義務化されました｡ 今までは､
この病棟に看護師さんが何人いるかを､ 患者
さんは知りませんでした｡ しかし､ この病棟
には何人の看護職が働いているかということ
を掲示､ 出さないといけないことになりまし
た｡ 具体的にわかる表を持っていき､ 多くの
人々に説明したことは､ 非常に意味があった
と思っています｡ 同時に､ いろいろな協会内
の戦略の問題が出てきた｡ 一番大きい力が必
要なのは､ 政策のスタッフです｡ 政策のスタッ
フを､ ４名増やしました｡ １人増やすだけで､
人件費は非常に高い｡ このようなプロセス､
デザインを具体化していくときには､ 一つの
道がポンとあるのではなく､ いろんな障害が
ありますので､ その障害に対してきちっと取
り除いていく､ あるいは道を修復していかな
いといけない､ またエネルギーを継続してい
かないといけないと大変なことだと思います｡
配置に関しては､ ７対１がとれたからといっ
て満足していません｡ アメリカのカリフォル
ニア州が､ まず看護の最低基準を作りました｡
その最低基準が今､ ５対１になっています｡
先ほど､ 高知県の看護協会長が看保連の話を
なさいましたよね｡ 私は､ 看保連といういわ
ゆる大学の先生､ 学術集会の方たちが､ 特に
政策に関して研究しているのは非常にいいこ
とだと思います｡ アメリカも､ きっとその研
究を基にしてでてきたものだと思います｡ も
ともとカリフォルニア州では４対１､ 常に患
者さん４人に看護職が１人､ これを最低基準
にしようというのが､ カリフォルニア州の看
護協会の考え方です｡ この数値で運動してい
ましたが､ ４対１が､ ６対１に後退しました｡
しかし､ 一昨年､ 今度はそれが５対１に改善
されました｡ その時､ 受け持ち患者が１人増
えると死亡率が７％増えるというデータがあ
ります｡ これは､ 死亡率だけの問題ではなく
合併症のこともありますので､ 非常に単純に
したときの数値かと思いますけども､ このよ
うな実態､ 研究が､ この５対１を具体化して
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いく力だったと思います｡ 私は､ これから大
学の看護教育､ あるいは大学の先生方がこの
ような研究をしていただき､ 私どもの運動と
ともに研究結果が後押しし､ 看護の条件を変
えていくことが非常に重要と思います｡
配置の問題､ そして教育の問題､ そして卒
後研修の問題､ そしてもう一つは過去の会長
達が力を入れてやられた認定看護師､ あるい
は専門看護師の制度の課題があります｡ 私は､
協会に入り問題だと思ったことは､ この認定
制度は看護協会で頑張って作られて10年です
が､ 認定看護師の教育は６か月間であり､ そ
れを受けるために職場を休む､ あるいは派遣
されて教育を受けます｡ そして､ 立派な力を
付けて認定看護師として認められて病院に帰
りますが､ それが診療報酬で評価されなけれ
ば､ 彼らが勉強したことが病院にとってはプ
ラスになりません｡ 実質､ ケアとしてプラス
になるかもしれませんが､ 診療報酬上プラス
にならなければ､ 多くの認定看護師を配置し
ていくことにはなりませんので､ 診療報酬上
どうするかです｡ 今回､ 褥創ケアがやっと評
価されるように一部はなりましたが､ 看護協
会がやっている認定の仕組みを評価され､ つ
まり､ 診療報酬上評価される､ そういう仕組
みにすることが必要と考えています｡ それは､
病気の人々の回復の促進になるし､ 医療費の
削減にもなるし､ いろんな意味で改善につな
がります｡ きちっと制度を作るということは､
そのことがお金で評価されるそういう仕組み
にしていかなければいかません｡
青山先生が､ 女子大の学長になってくれる
と考えても見ませんでした｡ この非常に重要
な時期に､ 青山先生のような素晴らしいリー
ダーがいるということは､ 有難いことだと思
います｡
日本看護協会の運営を考えていく時､ 会長
自身の特徴と問題点をつかみ､ それを３名の
副会長と専務の力を借りて､ チームでリーダー
シップを発揮していく､ そうした体制が今動
きだしているように思います｡
皆さん､ 今日はありがとうございました｡
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